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ستفاده از ا روزافزونگسترش  تنوع مواد شیمیایی و تعداد و در عصر حاضر با توجه به افزایش مقدمه:
رکیباا مسمومیت عمدی یا اتفاقی با این ت ،داروهای کشنده وارد شده به چرخه زندگی بشر سموم و
. از باشادیمپزشاکی  یهاااورژانسیکی از مشکال  مهم اجتماعی محسوب و یکی از موارد شاای  
 یریکارگباهراهنماای مناسابی در  توانادمیدر یا منقهاه  هامسامومیتآنجایی که بررسی الگاوی 
تاا  شاد مهارر، باشاد یاروممرگدرمانی جهت مدیریت بهتر مسمومین و کاهش میزان  هاییاستراتژ
 .در استان کرمان در ی دوره ده ساله بررسی گردد هامسمومیتالگوی 
ده ماوارد پرونا ۲۲۱۵3و طی این بررسی،  بودو توصیفی  نگرگذشتهاین مقالعه ی مقالعه ها: روش
 ۱3۹۸ مااهید ۱۱تاا  ۱3۸۸ مااهید ۱۱کرماان از  پاورابتال به مسمومیت از بایگانی بیمارستان افضلی
 زنادگی، مکاان مورد بررسی در این تحهیق سن، جنس، وضعیت تأها،، یفاکتورها. گردیداستخراج 
رگ ویاژه، میازان ما یهامراقبتمسمومیت، نوع ماده مصرفی، پذیرش و عدم پذیرش در بخش  علت
 وتحلی، آماری قرار گرفت.یهتجزمورد  SPSS افزارنرم ۲۴تحهیق در نسخه  یهاداده. بودبیماران  میر
یان اطارا باه ا یهاشهرستاندرصد( بوده و بهیه از  ۸/۸۰بیشتر مسمومین ساکن شهر کرمان ) نتایج:
باه صاور عمادی و  هااز مسامومیتدرصد  ۶/۴۹این مقالعه  در مرکز درمانی مراجعه کرده بودند.
تماام  میااناز باود.  مؤنا درصد  ۴۶مذکر و  افراد مسموم درصد ۵۴ درصد اتفاقی بوده است. ۴/۵۰
و بیشترین علت  بودند کرده فو  حاصله عوارض شد  اثر بر درصد( 3/۲) نفر ۵۱۲ مسموم،بیماران 
 یجادکننادهابیشاترین ترکیباا  باود. هاایازپینبنزودناشای از مسامومیت باا اپیوهیادها و  یاروممرگ
 ۶/۱3دارویای ) ماواد درصد( و ۸/۲۵مسمومیت به ترتیب، مواد غیر دارویی شام، ترکیبا اپیوهیدی )
 
 
(، عهارب درصاد ۲/۶)اتاانو   (،هامساکندرصاد  ۴/۴ یضدافساردگداروهاای  ۲/۵، هاایازپینبنزود
 درصد( بود. 3/۱ها )درصد( و ارگانوفسفره ۵، )یدگیمارگزگزیدگی و 
صاب و روان و اتانو  ، داروهای اعهایازپینبنزود، اپیوهیدها با مسمومیت کرمان استان در :گیرینتیجه
اد تعاد ساا  باوده اسات. 3۰تاا  ۱۹شیوع بیشتری دارد و بیشترین دامنه سنی بیمااران مساموم باین 
 دارد. قیجام  و دق یزیربرنامه  یبه  ازیمشک، ن نیا و ح، افتهی شیهر ساله افزا هامسمومیت
مسمومیت عمدی و اتفاقی، مسمومیت دارویای، مسامومیت غیار دارویای، کرماان،  کلمات کلیدی: 
 پور.افضلیبیمارستان 
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Introduction: Poisoning in all societies is a major mental health problem and one of the 
most common reasons for emergency patients. Nowadays, due to the increasing number 
and variety of chemicals, intentional or accidental poisoning with these compounds is 
one of the important social problems and one of the most common medical 
emergencies. Since the pattern of poisoning in one area can be a useful guide in the 
implementation of therapeutic strategies to better manage and reduce mortality rate, it 
was decided to unveil the pattern of poisoning over ten years’ period in Kerman in 
southeastern of Iran. 
Methods: It was a retrospective cross-sectional study and was done since January 2010 
to january2020. During the study, 22151 cases of poisoning were retrieved from the 
archives in Afzalipour Hospital of Kerman Medical University. Factors examined in 
this study were age, sex, marital status, place of residence, cause of poisoning, type of 
substance used, admission and non-admission in the intensive care unit, mortality rate, 
patients. The data were analyzed in SPSS software version 24. 
Results: Most of the poisoned patients (80.8%) were from the city of Kerman and the 
rest of them referred to this treatment center from the surrounding cities. In this study, 
۴۹.۶% oo ooo oooooooooo oooo ooooooooooo ooo ۵۰.۴% oooo oooooooooo. ۵۴% oo 
poisoned people were male and 46% were female. Among all poisoned patients, 512 
(2.3%) died due to the severity of the complications and and the most common causes 
of death from poisoning were opioids and benzodiazepines. Poisonings included non-
medicinal poisoning with opiates (25.8%), benzodiazepines (13.6%), antidepressants 
(5.2%), analgesics (4.4%), ethanol (6.2%), Scorpion and snake bites (5%) and 
organophosphates (1.3%). 
Conclusion: In Kerman province, poisoning with opioids, benzodiazepines, psychiatric 
drugs and ethanol is more common and the highest age range of poisoned patients had 
been between 19 to 30 years old. As can be seen, the number of poisonings has 
increased every year and this problem needs a comprehensive and accurate planning to 
solve. 
Keywords: Intentional and Accidental Poisoning, Drug Poisoning, Non-Drug 
Poisoning, Kerman, Afzalipour Hospital. 
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